
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO  

MASTRI CARAVAGGINI 
DI CARAVAGGIO 

MODULO SCAMBIO ORARIO 
A.S. 2022 - 2023 

 
 
OGGETTO    Richiesta scambio di orario – Scuola Primaria / Scuola Secondaria di I grado 
 
Il / La sottoscritto/a______________________________________________________________________  

docente a tempo                     o indeterminato                  o determinato, presso la Scuola  

o Primaria di___________________, 

o Secondaria di Caravaggio, 

CHIEDE 
 
di poter scambiare il proprio orario di servizio in data _________________________________________ per il seguente         
motivo:______________________________________________________________________________ 
 
ll / La sottoscritto/a dichiara di aver già preso accordi con i colleghi e pertanto l'orario sarà il seguente: 
 
 

Giorno Ora Classe Insegnante che sostituisce 
    
    
    
    
    

 
RESTITUZIONE 

Giorno Ora Classe 
   
   
   

 
Dichiara di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità (compreso l'uso del mezzo proprio di trasporto) durante il 
periodo nel quale non presterà servizio. 
 

Caravaggio, _______________________       Firma insegnante richiedente 

______________________________________________ 

                                                               Firma collega / ghi  
  
                                                                                                 
 
 
 IL RESPONSABILE DI PLESSO 
_____________________________ 
 

 IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
___________________________________ 

 
 

      


